ПОКАЗАНИЯ К ИМПЛАНТАЦИИ ПОСТОЯННОГО ВОДИТЕЛЯ РИТМА ПЕРЕСАЖЕННОГО СЕРДЦА И ВЫБОР РЕЖИМА ЭЛЕКТРОКАРДИОСТИМУЛЯЦИИ by S. Shemakin J. et al.
103
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЕ И КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
ПОКАЗАНИЯ К ИМПЛАНТАЦИИ ПОСТОЯННОГО ВОДИТЕЛЯ 
РИТМА ПЕРЕСАЖЕННОГО СЕРДЦА И ВЫБОР РЕЖИМА 
ЭЛЕКТРОКАРДИОСТИМУЛЯЦИИ
Шемакин С.Ю.¹, ², Лукава М.Г.¹, Кормер А.Я.¹, ²
1 ФГУ «Федеральный научный центр трансплантологии и искусственных органов им. академика 
В.И. Шумакова» Минздравсоцразвития РФ
2 Кафедра трансплантологии и искусственных органов Московской медицинской академии 
им. И.М. Сеченова
В работе представлен ретроспективный анализ использования искусственных водителей ритма у 16 пациен-
тов, перенесших ортотопическую трансплантацию сердца, в связи с развитием транзиторных брадиаритми-
ческих дисфункций как в раннем, так и позднем посттрансплантационном периодах. 
При персистирующей дисфункции синусового узла пересаженного сердца предпочтительны DDDR- или 
SSIR-режимы стимуляции, позволяющие изменять частоту стимуляции пересаженного сердца в зависимости 
от физической активности пациента. Использование режима DDDR целесообразно для предупреждения на-
рушений предсердно-желудочковой проводимости, появление которой возможно в посттрансплантационном 
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Одной из актуальных проблем пересаженного 
сердца является определение сроков и выбор режи-
ма постоянной электрокардиостимуляции в случае 
развития персистирующей дисфункции синусового 
узла (ДФСУ) [2, 4 , 6, 7].
МАТЕРИАЛ
В работе анализируется состояние 16 из 67 паци-
ентов с пересаженным сердцем, у которых в связи 
с развитием персистирующей ДФСУ был имплан-
тирован постоянный водитель ритма, как в ранние, 
так и поздние сроки после операции. Использова-
ны следующие режимы электрокардиостимуляции: 
VVI (однокамерный с желудочковой стимуляци-
ей) – у 4 больных, DDD (двухкамерный с секвенци-
альной стимуляцией) – у 3 больных, DDDR (двухка-
мерный с частотной адаптацией и секвенциальной 
стимуляцией) – у 4 больных, SSIR (однокамерный с 
частотной адаптацией) – у 5 больных.
РЕЗУЛЬТАТЫ
В нашем исследовании имплантация постоянно-
го водителя ритма сердца, обусловленная ранними 
ДФСУ, выполнена у 12 больных.
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У 7 больных в связи с синдромом слабости сину-
сового узла (СССУ), включающим в себя синусовую 
брадикардию (4 больных), остановку синусового 
узла (СУ) (2 больных), синдром бради-тахикардии 
(1 больной). У 4 больных имплантация электрокар-
диостимулятора (ЭКС) выполнена в связи с редким 
эктопическим ритмом из атрио-вентрикулярного 
соединения и у 1 больного – в связи с миграцией 
суправентрикулярного водителя ритма. Причины 
имплантации ЭКС, сроки имплантации и режимы 
стимуляции раннего посттрансплантационного пе-
риода представлены в табл. 1.
Показанием для имплантации постоянного во-
дителя ритма являлась устойчивая брадикардия 
с частотой сердечных сокращений (ЧСС) менее 
60 уд./мин или зависимость от проводимой хроно-
тропной терапии.
Период времени от трансплантации сердца (ТС) 
до имплантации постоянного водителя ритма соста-
вил в среднем 26 дней (колебания от 12 до 79 суток).
Средняя продолжительность жизни пациентов с 
пересаженным сердцем и имплантированным ЭКС 
при ранних персистирующих дисфункциях к насто-
ящему моменту составила 5,4 года (колебания от 0,5 
до 8 лет).
Смерть пациента, ассоциированная с импланта-
цией ЭКС, была только в одном случае. Больная М., 
21 года, погибла на 2-м году после ТС из-за разви-
тия бакэндокардита с тотальной регургитацией на 
трикуспидальном клапане, индуцированного элект-
родом ЭКС. Смерть наступила вследствие тромбоза 
биологического протеза после замены поврежден-
ной системы электродов ЭКС. У остальных пациен-
тов постоянная ЭКС внесла положительный вклад 
в увеличение продолжительности и качества жизни 
пациентов с пересаженным сердцем.
На госпитальном этапе решение о необходи-
мости имплантации постоянного водителя ритма 
принималось на основании данных постоянного 
электрокардиографического (ЭКГ) мониторинга 
пересаженного сердца, проводимого с момента опе-
рации до периода восстановления нормальной функ-
ции СУ.
У 64% больных, перенесших ТС, ближайший 
послеоперационный период протекал с дисфункци-
ями синусового узла. К концу второй недели после 
ортотопической ТС у 22 (33%) пациентов сохра-
нялись явления брадиаритмических дисфункций. 
В течение первого месяца после ТС постоянный 
искусственный водитель ритма имплантировали 
12 пациентам (18%) в связи с сохраняющимися 
упорными брадиаритмиями.
Необходимость имплантации постоянного во-
дителя ритма в раннем посттрансплантационном 
периоде решалась индивидуально в каждом кон-
кретном случае и, как правило, выполнялась со 
2-й недели после ТС, т. е. с того момента, когда 
появлялись убедительные данные о невозможнос-
ти самостоятельного восстановления нормальной 
функции СУ. Редкий узловой ритм с ЧСС менее 
40 уд./мин., остановка СУ являлись прямым пока-
занием к имплантации ЭКС. У больных с устойчи-
вой синусовой брадикардией с ЧСС менее 40 уд./
мин. и зависимых от применения временной ЭКС 
также выполнялась имплантация постоянного во-
дителя ритма не позднее второй недели от момен-
та ТС.
В тех случаях, когда медикаментозная терапия 
хронотропными лекарственными препаратами пос-
ле ТС была эффективной, ее продолжали более дли-
тельное время (в нашем исследовании осуществле-
на попытка лечения до 79 суток), с периодической 
Таблица 1
Показания к имплантации ЭКС, сроки и режимы стимуляции 
при ранних персистирующих ДФСУ







1 А., 16 лет 20 Остановка СУ ЭКС-444 DDD
2 С., 57 лет 58 Синусовая брадикардия ЭКС-444 DDD
3 И., 17 лет. 23 Узловая брадикардия ЭКС-444 DDD
4 Х., 39 лет 12 Остановка СУ ЭКС-520 М VVI
5 К., 34 года 18 Узловая брадикардия ЭКС-RELAY DDDR
6 С., 47 лет 13 Узловая брадикардия ЭКС-RELAY DDDR
7 М., 21 год 28 Сидром бради-тахикардии ЭКС-RELAY DDDR
8 Ш., 29 лет 12 Узловая брадикардия ЭКС-501 VVI
9 К., 47 лет 21 Синусовая брадикардия ЭКС-PULSAR DDD
10 З., 45 лет 79 Синусовая брадикардия ЭКС 530 VVI
11 Д., 36 лет 14 Синусовая брадикардия ЭКС-SIGMA SSIR
12 Р., 55 лет 21 Нижне-предсердный ритм ЭКС-SIGMA SSIR
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отменой, для оценки функции СУ. Если дисфункция 
сохранялась, выполнялась имплантация искусст-
венного водителя ритма сердца.
В позднем послеоперационном периоде после 
ТС имплантация постоянного водителя ритма вы-
полнена у 4 больных.
Поздние персистирующие ДФСУ выявлялись 
на основании как жалоб пациентов, перенесших 
ТС, так и электрокардиографических признаков 
синусовых дисфункций с периодически получае-
мых данных ЭКГ и Холтеровского мониторирова-
ния ЭКГ (ХМ ЭКГ). Клинические проявления оп-
ределялись степенью брадикардии, скоростью ее 
развития, характером сопутствующих заболеваний 
и выражались жалобами на слабость, головокруже-
ние, редкий пульс. При кратковременных тяжелых 
нарушениях гемодинамики во время транзиторной 
асистолии, выраженной брадикардии до 40 уд./мин 
отмечались обморочные состояния и другие прояв-
ления синдрома Морганьи–Эдемса–Стокса (МЭС).
В нашем исследовании у двух больных поздняя 
дисфункция СУ была выявлена при появлении кли-
ники синдрома МЭС и у двух больных при плано-
вом выполнении ХМ ЭКГ.
Причины имплантации ЭКС, сроки импланта-
ции и режимы стимуляции при поздних дисфунк-
циях СУ представлены в табл. 2.
Показанием для имплантации ЭКС в 3 случаях 
была синусовая брадикардия и в одном случае – ат-
риовентрикулярная блокада с МЭС .
Период времени от трансплантации сердца до 
имплантации постоянного водителя ритма соста-
вил в среднем 17,3 месяца (колебания от 10 до 
24 месяцев).
В двух случаях использован VVI-режим, в од-
ном – режим DDDR, в одном – DDD. В одном слу-
чае на 22-м месяце выполнена замена ЭКС, работа-
ющего в режиме VVI, на режим DDD.
Средняя продолжительность жизни данной 
группы пациентов к моменту настоящего анализа 
результатов исследования после имплантации ЭКС 
составила 4,6 года (колебания от 2 до 8 лет).
На начальных этапах программы по ТС для вы-
явления электрофизиологических особенностей 
функционирования основного водителя ритма у па-
циентов с СССУ после пересадки проведено срав-
нение показателей, характеризующих функцию СУ 
у больных с наличием СССУ трансплантированно-
го сердца и без него. Выявлены различия среднего 
максимального времени восстановления функции 
синусового узла (ВВФСУ) и среднего максималь-
ного корригированного времени восстановления 
функции синусового узла (КВВФСУ) у пациентов с 
дисфункциями СУ и пациентов с нормальной функ-
цией основного водителя ритма после ТС. Также 
информативными явились показатели ВВФСУ и 
КВВФСУ у пациентов с транзиторной и персисти-
рующей дисфункцией СУ [1].
В настоящее время рутинное выполнение тести-
рования функции СУ на основе стимуляции пред-
сердий с целью определения показаний для имплан-
тации ЭКС не считается необходимым, поскольку 
достаточно данных ЭКГ, мониторинга, обязатель-
ного в госпитальном посттрансплантационном пе-
риоде, для выявления ранних дисфункций СУ.
Распознавание поздних дисфункций СУ основы-
вается прежде всего на правильной оценке жалоб 
больного и понимании объективных причин их воз-
никновения, подтвержденных данными ЭКГ и ХМ 
ЭКГ во время планового обследования. ЭКГ при-
знаки дисфункции СУ могут быть зарегистрирова-
ны задолго до возникновения ярких клинических 
симптомов.
Наш опыт показал, насколько важен правильный 
выбор места и режима стимуляции.
У больных, перенесших ТС, высокая вероятность 
появления различных дисфункций пересаженного 
сердца, сопровождающих пациента на протяжении 
всего посттрансплантационного периода, может 
привести к дистальным нарушениям проводимос-
ти – в атрио-вентрикулярном узле, общем стволе 
пучка Гиса и в его ножках. Поэтому у данной кате-
гории больных с развившимися ранними синусовы-
ми дисфункциями, требующими имплантации ЭКС, 
Таблица 2
Показания к имплантации ЭКС, сроки и режимы стимуляции 
при поздних персистирующих ДФСУ





1. Л., 53 лет 18 мес. Синусовая брадикардия ЭКС-500 VVI
2. М., 28 лет 10 мес. А-В-блокада с МЭС
ЭКС-500 с заменой 




3. Д,. 38 лет 2 года Синусовая брадикардия ЭКС-RELAY DDDR
4. Ч., 39 лет 8 лет Синусовая бадикардия с МЭС ЭКС-444 DDD
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целесообразно сразу же использовать бифокальные 
стимуляторы типа DDD или DDDR вне зависимос-
ти от причины развития дисфункции.
Характерным является пример больного М., 
29 лет, поступившего для обследования и лечения в 
НИИТиИО с диагнозом «дилатационная кардиомио-
патия». 4 сентября 1990 г. больному выполнена опе-
рация – ортотопическая ТС. Послеоперационный 
период протекал на фоне острого персистирую-
щего криза отторжения, что потребовало прове-
дения 5 сеансов пульсгормональной терапии, двух 
курсов антитимоцитарного глобулина (АТГ) с пе-
риодическим применением в этот период временной 
ЭКС и хронотропных лекарственных препаратов. 
После устойчивого купирования острой реакции 
отторжения больной выписан из клиники. Через 
10 мес. после операции развился приступ МЭС, и 
больной повторно госпитализирован с жалоба-
ми на слабость, эпизоды головокружения, редкий 
пульс (ЧСС 28–30 в мин.). Электрофизиологическое 
исследование (ЭФИ) времени синоатриального про-
ведения (ВСАП) – 580 мс (норма 240 мс), времени 
ВВФСУ – 3200 мс (норма 1000–1200 мс), ретрог-
радное проведение на предсердия. Диагностирован 
СССУ – синоатриальная блокада I–II ст., в связи с 
чем был имплантирован ЭКС в режиме VVI. Через 
22 мес. после имплантации ЭКС больной повторно 
госпитализирован с жалобами на одышку, отеки 
на ногах, тяжесть в правом подреберье. Реакция 
отторжения отсутствует. Отмечается повы-
шенное центральное венозное давление (ЦВД). 
В связи с синдромом кардиостимулятора (постоян-
но высокое ЦВД, одышка при физической нагрузке) 
больному произведена замена ЭКС VVI на секвен-
циальный с изменяющейся частотой стимуляции 
в зависимости от физической нагрузки (DDDR). 
После замены ЭКС больной в удовлетворительном 
состоянии был выписан под наблюдение кардиолога 
по месту жительства.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В большинстве случаев имплантация ЭКС явля-
ется единственным надежным методом лечения как 
ранних, так и поздних персистирующих ДФСУ 
[3, 5], повышающим качество жизни и не являю-
щимся фактором, ограничивающим срок жизни па-
циента.
Ретроспективный анализ показал, что на госпи-
тальном этапе редкий узловой ритм с ЧСС менее 40 
в мин., остановка синусового узла, полная атрио-
вентрикулярная блокада, устойчивая синусовая бра-
дикардия с ЧСС менее 40 уд. в мин и зависимость 
от применения временной ЭКС служат показанием 
к имплантации постоянного водителя ритма не поз-
днее второй недели после ТС.
Оценка функции автоматизма СУ при положи-
тельном эффекте от применения хронотропных ле-
карственных препаратов целесообразна в сроки не 
более 1 месяца от момента ТС. В случае сохранения 
дисфункции СУ показана имплантация ЭКС.
Таким образом, решение о необходимости имп-
лантации постоянного ЭКС в ближайшем послео-
перационном периоде после ТС следует принимать 
не позднее первого месяца после трансплантации.
Необходимость имплантации ЭКС при поздних 
персистирующих ДФСУ возникает, как правило, 
после первого года с момента трансплантации и яв-
ляется следствием развития каких-либо других дис-
функций пересаженного сердца.
При персистирующей дисфункции синусово-
го узла пересаженного сердца предпочтительны 
DDDR- или SSIR-режимы стимуляции, посколь-
ку они позволяют изменять частоту стимуляции в 
зависимости от физической активности пациента. 
Использование режима DDDR целесообразно для 
предупреждения нарушений предсердно-желудоч-
ковой проводимости, появление которой возможно 
в посттрансплантационном периоде вследствие со-
путствующих дисфункций пересаженного сердца.
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